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    ・ 心身の両面を総合的に管理すること 
                     ― Total Care 
 
     ・ 自力生存が困難な状態を管理すること 
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             原因                   割合（％） 
 
     出血性ショック                    ５０．１ 
           
     術前・術中心筋虚血                 ８．４ 
 
     多臓器不全・敗血症                 ８．４ 
 
            手術手技                         ５．５ 
  
            術前循環器系合併症（心筋虚血以外）       ３．４ 
 
     術前中枢神経系合併症               ３．２ 
 
     肺塞栓                          ２．１ 
 
            術前呼吸器系合併症                 １．９ 
 







死因                  一般的死亡率 
 
1. 多臓器不全              50～90％ 
2. 心不全                 2～20％ 
3. 敗血症性ショック           45％ 








         予定手術              緊急手術     
                    
                 手術死亡率              手術死亡率 
              （／１万例）               （／１万例） 
 
        １        ０．３         １Ｅ       ０．３          
                
       ２        １．４         ２Ｅ       ２．５ 
 
       ３        ９．１         ３Ｅ      ３３ 
 
               ４       ５９           ４Ｅ     ３４９ 
  
              ５       ８３           ５Ｅ   １，８６８ 
       
ＡＳＡ分類 ＡＳＡ分類 











     心筋酸素需給バランスの維持 
 
・ コンディショニング 
     内在性防御機構の活性化 





Preconditioning with iscemia: a delay of  
lethal injury in ischemic myocardium 























                           早期 ～120分 
                           後期 24～72時間 
・ ポストコンディショニング 
・ リモートコンディショニング 















脳  心臓  肺  肝臓   腎臓  




























  EGFR: epidermal growth factor receptor 



































    薬理学的コンディショニン
グ   






















 デクスメデトミジン          Guo, Sumikawa: Anesth Analg100:629, 2005 
    （α2作動薬）                                             Yoshitomi, Sumikawa: Shock 38:92, 2012 
  シベレスタット  
 （エラスターゼ阻害薬）                  Akiyama, Sumikawa: J Anesth 24:575-581, 2010 
  Na+/Ca2+ 交換輸送体阻害薬 
                                                             Yoshitomi, Sumikawa: J Anesth 19:124. 2005 
   ファスジル             Maekawa, Sumikawa: Circulation cont 33:96-103, 2012 
 （ Rohキナーゼ阻害薬）    Ichinomiya, Sumikawa: Cardiovasc Diabetol. 11: 28, 2012 
   水素                   Sakai, Sumikawa: Scand Cardiovasc J Online 1-7, 2012 
   オルプリノン                                Tosaka, Sumikawa: J Anesth. 21:176, 2007 
   （PDEⅢ阻害薬）        Matsumoto, Sumikawa: Cardiovasc Drugs Ther 23:263, 2009 
                                Tosaka, Sumikawa: J Cardiovasc Pharmacol Ther 16:72, 2011 
   ミルリノン                        Use, Sumikawa: Cardiovasc Drugs Ther. 20: 327, 2006 
   （PDEⅢ阻害薬）  























       心腔内注入後 
オルプリノンのプレコンディショニング作用 
ーラット心筋梗塞モデルー 



























   チャネル阻害薬 











































• PCI 後   
• 不安定狭心症  
• 労作性狭心症   
















局所心筋短縮率 (%SS) =  
% Segment shortening 
    拡張末期長 ー 収縮末期長 
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    心筋スタニングの保護        
         ・ Antioxidantは有効でない 
                     
Antioxidantが無効の理由 
   ・ 活性酸素の役割の二面性 
      O2
－*、H2O2・・・保護作用 
      *OH、ONOO－・・・障害作用 





Sakai, Sumikawa: Scand Cardiovasc J 2012 
100%O2 
2%H2 



























Inter-organ remote ischemic conditioning 
Hausenloy: Cardiovasc Res 79: 377, 2008 
リモートコンディショニング 
虚血前 虚血 再灌流 











GPCR, Akt, P38MAPK 
Erk1/2, JNK1/2, STAT5 




Matsumoto, Sumikawa :  ASA 2012 
 
ラット心筋梗塞モデル：LAD30分閉塞 120分再灌流 
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 ・ 高齢 
 ・ 高脂血症 











果が維持される                    







                   Houterman 1999  
                          
・ 高脂血症患者は冠動脈形成術前の虚血プ
レコンディショニング効果が消失する 








                                                                                                  Kersten 2001 
血糖値と心筋梗塞死亡率 
            入院時血糖値（mg/dl） 
 
                                                          Hazard ratio 
                       低血糖（≦60mg/dl）  1.50 










老   化  細胞内情報伝達系（PKCなど）の障害 
 
 
高脂血症  NOS不活化， 
高血糖      活性酸素産生増加 
        m-KATPチャネル障害  
     
糖尿病ラットにおけるイソフルランとオルプリノン
のプレコンディショニング作用 

































































・ オリーブオイル (＞14g/day)    
                     Maturitas 68:245, 2011） 
 
・ 運動トレーニング                  
        Cardiovascular Research 89:499, 2011 
   
日常生活における心筋保護効果 
   －動物でのエビデンス－ 
・ カロリー制限                
                   （BBA 1812: 1477, 2011）  
・ レスベラトロール（赤ワイン成分）   
                   （BBA 1812: 1477, 2011） 
・ アスタキサンチン（カロチノイド）   
                   （Mar Drugs 9:447, 2011） 
・ 朝鮮人参                   
               （Cardiovasc Ther 30:e183,2012） 
・ 抗酸化物質（Vit C, Vit E）       
            （Expert Rev Clin Pharmacol 2:673,2009）  
運動とカロリー制限による心コンディショニング 
Frasier: J Appl Physiol 111:905, 2011 
Dolinsky: Biochim Biophys Acta 1812: 1477, 2011 









ERASプロトコール（Enhanced recovery after surgery) 





              オピオイド制限 
・ 消化管機能低下への対策・・・術前後の経口摂取の重視、 
                     イレウス予防 
・ 早期離床促進への対策・・・全身麻酔の残存防止、術中低 
              体温防止、悪心嘔吐防止、胃管・尿道              
              カテの早期抜去、歩行可能な鎮痛法 


































【Anesthesiology 領域： 5 年移動の時系列データ】 























   総額 6,800万円交付（ 2006年～ 2008年） 
・ 柔軟な勤務体制とオンザジョブトレーニング 
・ プログラム利用女性医師： ９名 







   ・ 急性期病院における手術数増加と 
         集中治療部の充実 
    ・ がん診療連携拠点病院における緩和ケア 
            の充実 







Live locally, extend globally 
Thank you for your attention！ 
